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(57) Abstract: The invention concerns an intraocular implant adapted to be lodged in the capsular bag comprising in a single piece 
made of elastically deformable material a central optical lens (1) and at least two haptic parts (2, 4) in the shape of radial arms to be 
supported by their free end in the equatorial zone of the capsular bag, the free end of each radial arm (2, 4) being provided with a 
support base plate (6, 7) for the implant on the equatorial zone of the bag whereof the outer surface is substantially doughnut-shaped, 
the connection between the base plate (6, 7) with the corresponding arm (2, 4) being hinged, located proximate to the rear edge of 
the base plate (6, 7) by a first tapered part (2d, 4d) of the arm while the connection between the arm and the lens is hinged at the 
front surface of the lens by a second part (2c, 4c) likewise tapered of the arm, the plane (PI) containing the first tapered parts being 
located at the rear of the plane (P2) containing the second tapered parts. 

(57) Abrege : Implant intraoculaire accommodatif a loger dans le sac capsulaire comportant en une seule piece en materiau elasti- 
quement deformable une lentille centrale optique (1) et au moms deux parties haptiques (2, 4) en forme de bras radiaux pour prendre 
appui par leur extrdmite* libre dans la zone equatoriale du sac capsulaire, 1'extremite libre de chaque bras radial (2, 4) £tant equipe'e 
d'une semelle d'appui (6, 7) de l'implant sur la zone equatoriale du sac dont la surface extdrieure est sensiblement torique, la liaison 
de la semelle (6, 7) au bras correspondant (2, 4) etant du type charniere situee au voisinage du bord posterieur de la semelle (6, 7) 
par une premiere partie amincie (2d, 4d) du bras tandis que la liaison du bras a la lentille est du type charniere realised au niveau de 
la surface anterieure de la lentille par une seconde partie (2c, 4c) egalement amincie 
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Implant intraoculaire 
et dispositif de cristallin artificiel* 

La presente invention concerne le domaine des 
implants intraoculaires et plus precisement celui des 
implants cristalliniens lors de 1' operation de la cataracte 
ayant consiste a retirer la matiere cristalline du sac 
capsulaire au travers d'une capsulotomie centrale et 
anterieure ( capsulorexis ) de 5 a 6 mm de diametre . De ce 
fait la partie posterieure et la partie equatoriale du sac 
capsulaire sont preservees. 

Le remplacement du cristallin naturel par un 
implant est devenu une operation courante dans le domaine 
de la chirurgie de la cataracte. 

Jusqu'a present, les implants mis en place n'ont 
pas le pouvoir de donner au patient opere des facultes 
d 1 accommodation. Or on sait que la perte d 1 accommodation 
qui est la cause de la presbytie a pour origine non pas une 
degradation du f onctionnement du muscle ciliaire et des 
fibres zonulaires qui lui sont associees, mais d'une part 
un durcissement de la matiere cristalline contenue dans le 
sac capsulaire et d' autre part 1 ' augmentation des 
dimensions du cristallin en raison de 1 1 age du patient. Le 
durcissement de la matiere cristalline s 1 oppose a la 
modification de sa forme par le sac capsulaire lorsque 
celui-ci est relache par les fibres zonulaires (vision de 
pres) . L* augmentation de la taille du cristallin a pour 
consequence une transmission partielle seulement de 
1' amplitude de la variation de dimension du muscle ciliaire 
au sac capsulaire, une partie de cette amplitude 
consistant, lors de la relaxation du muscle, a tendre les 
fibres zonulaires avant d'en provoquer le deplacement vers 
I'exterieur generateur d'une modification de la forme de la 
lentille cristallinienne . 

On sait que, chez un sujet jeune, la matiere 
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cristalline seule c'est-a-dire non enfermee dans le sac 
capsulaire a plutot la forme du cristallin a l'etat de- 
accommode (vision de loin). C'est dans cet etat qu ' avec 
l'age la matiere cristalline tend a durcir. Or, tou jours 
5 chez un sujet jeune, la forme au repos du cristallin, 
c'est-a-dire de la matiere cristalline dans le sac 
capsulaire et en 1' absence de toute liaison avec les fibres 
zonulaires, est proche de celle a l'etat accommode (vision 
de pres) . En d'autres termes, le sac capsulaire par son 

10 elasticity contraint la matiere cristalline a quitter son 
etat de repos pour adopter une forme d 1 accommodation . Le 
durcissement s 1 oppose a ce moulage de la matiere 
cristalline par le sac capsulaire. 

De meme chez un sujet jeune, les fibres zonulaires 

15 axiales sont tou jours tendues sans contrainte a l'etat 
accommode de I'oeil. Elles permettent ainsi de transmettre 
au sac capsulaire toute l 1 amplitude de la deformation du 
muscle ciliaire. L 1 augmentation de taille du cristallin 
detend les fibres zonulaires axiales lorsque le muscle 

20 ciliaire est contracte si bien qu'une relaxation de ce 
muscle n'a d' effet sur le sac capsulaire que sur une partie 
de sa course, la premiere partie de cette augmentation de 
diametre ayant pour seul effet de retendre les fibres 
zonulaires axiales, afin qu 1 elles redeviennent motrices 

25 pour le sac capsulaire dans une seconde partie de 
1 ' augmentation de diametre du muscle ciliaire. 

Ainsi lorsque la chirurgie de la cataracte respecte 
l'integrite de la partie posterieure du sac capsulaire, de 
sa partie equatoriale et laisse subsister une portion 

30 peripherique de la paroi anterieure, toutes les conditions 
existent pour qu'une accommodation puisse etre recouvree. 
En effet, la pleine capacite de deformation elastique du 
sac capsulaire est retrouvee ; en 1 1 absence de matiere 
cristalline, le sac se retrecit elastiquement et les fibres 

35 zonulaires recouvrent leur tension. II est alors possible 



WO 01/60286 ^^PCT/FROl/00407 

3 

) 



de benef icier de "1 1 ensemble moteur" encore fonctionnel que 
constituent notamment le muscle ciliaire, les fibres 
zonulaires et les parties restantes du sac capsulaire. 

De nombreux implants ont ete congus pour tenter 
d' exploiter la contraction-relaxation du muscle ciliaire 
afin de modifier la puissance optique de l'oeil. On connait 
des implants qui possedent deux pieces, a savoir une 
enveloppe logee dans le sac capsulaire et une partie 
optique a 1 ' interieur de 1 1 enveloppe . L 1 enveloppe est 
censee suivre la forme du sac capsulaire. II s'ensuit, au 
moins theoriquement, un deplacement le long de 1 1 axe 
optique de 1 1 oeil de la piece optique qui entraine une 
variation de la puissance optique de l'oeil done une 
accommodation de la vision . On citera a cet egard le 
document EP O 337 390. II apparait que cet implant est peu 
performant car le mecanisme d'ecrasement de 1 1 enveloppe ne 
produit qu'un mouvement tres faible de la partie optique, 
done une faculte d' accommodation quasi inexistante. 

On connait egalement des implants en une seule 
piece qui comportent une partie centrale optique et une 
partie haptique (par exemple deux bras radiaux implantes a 
la peripherie de la partie optique) dont la fonction est 
d'etre emprisonnees dans la zone equatoriale du sac 
capsulaire qui collapse et par la formation d'une fibrose. 
La methode operatoire consiste, apres mise en place de 
I 1 implant entre les parties de membranes collapsees, a 
maintenir le muscle ciliaire a 1 1 etat relaxe le temps 
(quelques semaines) que la fibrose ait emprisonne les 
extremites des parties haptiques. Pendant ce temps, le 
reste de la partie anterieure du sac capsulaire se 
retrecit, ce qui tend a contraindre les parties haptiques 
vers la partie posterieure du sac et done a appliquer la 
partie optique contre cette partie posterieure. Apres la 
fin de la croissance fibrotique, le muscle ciliaire est 
autorise a etre normalement commande par le cerveau. Ainsi, 
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lorsqu'il se contracte, pour la vision de pres, le sac 
capsulaire est relache, et la zone fibrosee tend d'une part 
a basculer vers 1 1 avant aidee en cela par une augmentation 
de la pression interne de l'oeil et d f autre part a se 
5 resserrer radialement, ce qui provoque un mouvement de la 
partie optique vers I 1 avant, cette retraction radiale etant 
transformee par les bras haptiques articules ou flexibles 
en un mouvement de protusion vers 1 1 avant de la partie 
optique. Pour accomplir ce mouvement et le mouvement 

10 inverse lors d'une relaxation du muscle ciliaire, les 
parties haptiques sont articulees au bord de la partie 
optique ou tres souples pour pouvoir passer ou flechir 
devant et derriere le plan moyen de cette derniere, devant 
pour la vision de loin et derriere pour la vision de pres. 

15 En outre les parties haptiques glissent dans les poches du 
tissu fibrose qui a ete engendre entre les parties 
collapsees du sac capsulaire au voisinage de son equateur. 
Ce type d* implant est par exemple decrit dans le document 
US 5 674 282. 

20 Dans ce dispositif, le tissu fibrose dont on 

favorise la croissance est un facteur de modification de 
1 1 interaction entre les fibres zonulaires et le sac 
capsulaire qui empeche de predire le comportement final de 
1 • implant lors de 1 1 accommodation . 

25 On a enfin propose un autre implant accommodatif en 

une seule piece qui comporte une partie annulaire dont la 
section est en forme de gouttiere destinee a etre logee 
dans la zone equatoriale du sac capsulaire et de laquelle 
partent des bras de liaison d'une piece centrale optique. 

30 Les variations centripetes et centrifuges du diametre de la 
zone equatoriale du sac entrainent une poussee ou une 
traction radiale sur les bras qui provoquent un deplacement 
de la piece optique le long de 1 1 axe optique (voir WO 99 
03427) 

35 Dans ce dispositif la presence de la piece 
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annulaire exterieure continue constitue un frein a la 
deformation de la zone equatoriale du sac qui diminue 
l'efficacite du pouvoir accommodatif de 1 ' implant . 

La presente invention permet, contrairement aux 
dispositifs connus de respecter au mieux les facultes 
encore disponibles de l'oeil opere de la cataracte, pour 
accotranoder . 

La presente invention a pour premier objet un 
implant en une seule piece et pour second objet un 
dispositif de cristallin artificiel qui comporte avec 
1' implant une piece intermediate entre 1 • implant et le sac 
capsulaire . 

Dans la presente description il faut entendre., 
anterieur et posterieur dans leur sens connu en 
15 ophtalmologie, c'est-a-dire anterieur etant pour le systeme 
cristallinien ce qui est le plus proche de la cornee, et 
posterieur ce qui est le plus eloigne de la cornee. Dans ce 
qui suit, on adoptera ces deux adjectifs mime pour des 
dispositifs non implantes, leur description etant faite 

20 comme s'ils 1 ' etaient . 

Ainsi, 1' implant selon 1 • invention est un implant 
accommodatif a loger dans le sac capsulaire comportant en 
une seule piece en materiau elastiquement deformable une 
lentille centrale optique et au moins deux parties 

25 haptiques en forme de bras radiaux pour prendre appui par 
leur extremite libre dans la zone equatoriale du sac 
capsulaire ; 1' extremite libre de chaque bras radial est 
equipee d'une semelle d' appui de 1 ' implant sur la zone 
equatoriale du sac dont la surface exterieure est 

30 sensiblement conique, la liaison de la semelle au bras 
correspondant etant du type charniere situee au voisinage 
du bord posterieur de la semelle par une premiere partie 
amincie du bras tandis que la liaison du bras a la lentille 
est du type charniere realisee au niveau de la surface 

35 anterieure de la lentille par une seconde partie egalement 
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amincie du bras, le plan contenant les premieres parties 
amincies etant situe en arriere du plan contenant les 
secondes parties amincies. 

Plusieurs avantages resultent de cette structure. 
5 Tout d'abord, tout mouvement tendant a rapprocher les 
semelles du centre de la lentille engendre un deplacement 
vers 1 ' avant de cette lentille, ce qui correspond a une 
contraction du muscle ciliaire pour la vision de pres. 

Ce mouvement vers 1 1 avant sera d'autant plus 

10 significatif que : 

les semelles transmettent integralement la 
diminution de diametre du sac capsulaire contrairement a un 
anneau equatorial qui off re toujours a vaincre une 
resistance a une contraction radiale, 

15 - les semelles diminuent sensiblement la production 

de tissu fibrotique qui forme une masse au niveau de 
1 1 equateur du sac capsulaire modifiant (dans le sens d'une 
moins grande def ormabilite) les caracteristiques de ce sac 
et done son aptitude a repondre sur la plus grande 

20 amplitude possible aux variations de tension des fibres 
zonulaires. A ce propos on preferera des semelles 
circonferentiellement assez longues pour justement 
s 1 opposer a la croissance de la fibrose (au moins le tiers 
de la circonf erence du sac) . 

25 De preference, les bras possedent une excroissance 

posterieure pour qu'a 1 1 etat le plus dilate radialement, 
cette excroissance prenne appui sur la paroi posterieure du 
sac capsulaire et empeche une inversion des plans des 
charnieres qui interdirait toute accommodation. 

30 De preference aussi, chaque bras est en forme 

d'arche avec le pied de chaque arche relie par une partie 
amincie a la lentille optique. On comprend que par cette 
geometrie on peut allonger la longueur utile de chaque bras 
haptique done pour une contraction radiale donnee obtenir 

35 une plus grande amplitude du deplacement vers 1 1 avant de la 
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lentille. La longueur utile maximale de bras est celle du 
bras qui est articule a la lentille au niveau du diametre 
de celle-ci perpendiculaire au rayon median du bras. Dans 
ces conditions cependant la liaison bras / lentille serait 
concentree aux deux extremites de ce diametre et rendrait 
instable 1 ' orientation de cette lentille. C'est pourquoi 
une forme preferee de realisation sera un implant a trois 
bras haptiques repartis a 120° autour de la lentille. 

On notera a ce propos que pour obtenir un 
deplacement maximal de la lentille, il faut s' assurer que 
l'ecart entre les plans anterieur et posterieur contenant 
les deux types de charnieres soit le plus petit possible 
pour profiter du domaine de variation maximale de la 
fonction sinusoidale qui gouverne la transmission des 
mouvements . 

Par ailleurs , 1 ' implant selon 1 1 invention comporte 
avantageusement , entre chaque bras haptique, des extensions 
radiales rigides enracinees a la peripherie de la lentille 
qui foment des butees s'opposant a l 1 expulsion de 
1' implant hors du sac capsulaire en venant au contact de la 
portion de paroi anterieure restante du sac bordant 
1 ' ouverture centrale qui y a ete pratiquee. Ces extensions 
sont placees en dehors de la bissectrice de 1 ' angle 
separant deux bras haptiques de sorte que le pliage de 
1 1 implant reste aise le long de certains diametres de cet 
implant depourvus et de bras et d 1 extensions . 

Dans le cas ou les bras affectent une forme 
d'arche, la liaison a charniere entre la lentille et chaque 
pied de bras est realisee par 1 1 intermediaire de ces 
extensions radiales, juste a 1 • exteri.eur du diametre 
maximum de la lentille optique. 

Le second objet de 1' invention est un dispositif de 
cristallin artificiel qui comporte, en plus de 1 ' implant 
precedemment decrit, un element intermediaire elastiquement 
deformable notamment en direction radiale qui est destine a 
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revetir la face interieure du sac capsulaire ou au moins sa 
zone equatoriale. Done, en plus de l 1 implant, ce dispositif 
comporte un element separe de 1' implant, deformable 
elastiquement avec au moins une partie peripherique en 
5 forme de gouttiere radialement deformable dont le diametre 
en fond de gouttiere, a 1 1 etat de repos, est inferieur au 
diametre exterieur de l 1 implant mesure sur la face externe 
de chaque semelle, a 1 1 etat de repos de celui-ci. 

Le diametre equatorial exterieur de cet element 
10 intermediaire, tou jours dans son etat de repos, correspond 
au diametre equatorial du cristallin accoramode du sujet 
auquel il est destine lorsque ce sujet avait entre 20 et 30 
ans . 

Lorsqu f on place 1 1 implant dans la gouttiere, on 

15 obtient un etat d'equilibre de 1' ensemble qui est tel que 
le diametre equatorial exterieur de l f ensemble est 
superieur a celui de 1 1 element intermediaire seul et que le 
diametre equatorial de 1 1 implant est inferieur a celui 
qu'il avait au repos. Cet etat d'equilibre est celui 

20 atteint lorsque les forces de contraction radiale de la 
piece en gouttiere sont egales aux forces d 1 extension 
radiale de 1 1 implant . 

Par des methodes de calcul informatique il est 
possible de determiner pour des caracteristiques mecaniques 

25 donnees (done des matieres donnees) les differentes 
geometries et dimensions critiques de 1 1 implant et de la 
gouttiere notamment au niveau des charnieres des bras 
haptiques de 1 1 implant et au niveau de 1 • epaisseur de la 
partie equatoriale de la gouttiere qui conditionnent tel ou 

30 tel etat d'equilibre et les quantites d'energie necessaires 
a sa modification. II est alors possible d' adapter 
1 1 implant au sujet qui le regoit et ainsi optimiser le 
pouvoir accommodatif de ce sujet. 

Par exemple si la capsulorexis de la paroi 

35 anterieure est de petite taille et si la production de 
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tissus fibrotique par le sujet est supposee peu importante, 
on mettra en place dans le sac capsulaire un dispositif 
dont l'etat d'equilibre est proche de l'etat accommode de 
son cristallin naturel lorsqu'il avait 25 ou 3 0 ans . En 
revanche, avec une capsulorexis de grande taille et une 
tendance a la fibrose importante le dispositif mis en place 
aura un etat dans lequel 1 ' implant sera dans une position 
par rapport a 1 ' Element intermediate proche de la vision 
de loin, la dimension exterieure du dispositif etant encore 
celle du cristallin naturel du sujet lorsqu'il avait 25 - 
30 ans a l'etat de-accomode (en 1 ' absence d ' accommodation) . 

Apres la mise en place du dispositif dans le sac 
capsulaire, ce dernier tend a se contracter elastiquement 
jusqu'a entrer au contact de 1 ' element du dispositif qui 
15 forme 1 ' enveloppe de 1 ' implant . Comme la dimension de cette 
enveloppe correspond a celle de la matiere cristalline 
lorsque le patient etait jeune (entre 25 et 30 ans), c'est- 
^-dire a l'age ou le pouvoir accommodatif est important, 
tous les composants moteurs de 1 • accommodation (notamraent 
les fibres zonulaires) se retrouvent dans leur etat 
d'efficacite maximale telle qu'elle existait a 1 ■ epoque . 

D'autres caracteristiques et avantages ressortiront 
de la description donnee ci-apres de quelques exemples de 
realisation de 1' invention. 

II sera fait reference aux dessins annexes parmi 

lesquels : 

- la figure 1 est une vue de la face anterieure 
d'un implant selon 1' invention, 

- la figure 2 est une vue en coupe selon la ligne 
30 II-II de la figure 1, 

- la figure 3 est une vue en coupe selon la ligne 

III-III de la figure 1, 

- les figures 4 et 5 sont des vues en perspective 
respectivement par la face anterieure et par la face 

35 posterieure d'une variante de realisation de 1 ' implant de 
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la figure 1, 

- la figure 6 est une vue en perspective par la 
face posterieure d'une autre variante de realisation de 
1 1 implant selon 1 ' invention, 

5 - la figure 7 est une vue en perspective de dessus 

d'un autre mode de realisation de 1 1 implant selon 
1 ' invention, 

- la figure 8 illustre par une vue en perspective 
une premiere realisation de la piece en gouttiere du 

10 dispositif de cristallin artificiel selon 1" invention, 

- la figure 9 est une meme vue d'une variante de 
realisation de cette piece en gouttiere, 

- les figures 10 et 11 sont des representations des 
sections des pieces respectivement de la figure 8 et de la 

15 figure 7 dans les plans IV- IV et V-V de ces figures, 

- les figures 12 et 13 illustrent par des memes 
vues une variante de realisation des figures 10 et 11, 

- la figure 14 est une vue de dessus en plan d'une 
autre variante de realisation de 1 1 implant selon 

20 l f invention, 

- les figures 15 et 16 illustrent par des sections 
diametrales le dispositif selon les figures 7 et 9 
respectivement dans son etat de vision de pres et dans son 
etat de vision de loin, 

25 - les figures 17 et 18 sont des figures identiques 

a celles des figures 15 et 16 pour le dispositif realise 
avec les pieces des figures 7 et 8 respectivement dans les 
memes etats, 

- la figure 19 est une vue en coupe d'un dispositif 
30 selon les figures 12 et 13 dans un etat d'equilibre proche 

d'un etat de vision de loin, 

- les figures 20, 21 et 22 illustrent une autre 
variante de realisation du dispositif selon 1' invention. 

La matiere dont sont constitues les differents 
35 composants de l 1 implant selon l 1 invention est une matiere 
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bien connue dans le domaine -en question et par exemple 
acrylique pliable, elastomere de silicone. Ces matieres 
sont deformables elastiquement de maniere d'une part a 
pouvoir etre repliees sur elles-memes pour introduire 
1" implant dans le sac capsulaire au travers d'une incision 
de petite taille realisee dans I'oeil du patient et, 
d' autre part, comportant une memoire de forme dont l'effet 
tend a placer chacune de ces pieces dans sa forme de repos . 

L 1 implant represents aux figures 1, 2 et 3 comporte 
une lentille centrale 1 par exemple biconvexe de diametre 
de l'ordre de 5 a 6 millimetres. A la peripherie de cette 
lentille centrale 1, 1 ' implant comporte quatre bras 
haptiques 2, 3, 4 et 5 s ' etendant radialement vers* 
1 1 exterieur et vers 1 1 arriere de la lentille 1. A titre 
indicatif, pour illustrer cette inclinaison vers 1 1 arriere" 
des bras haptiques, la surface anterieure 2a, 4a de chaque 
bras forme avec le plan median de la lentille un angle A 
compris entre 2° et 15° (de preference 5°) . 

On remarquera sur les figures 2 et 3 que chaque 
bras possede une section mediane 2b, 4b renflee sur sa face* 
posterieure situee entre une partie mince 2c, 4c de 
raccordement a la peripherie de la lentille et une partie 
mince 2d, 4d de raccordement du bras a une semelle 6, 7 qui 
est sensiblement perpendiculaire au plan general de la 
lentille et dont la surface exterieure est sensiblement 
torique. La semelle de chaque bras haptique s • etend 
majoritairement en saillie de la surface anterieure 2a, 4a 
du bras correspondant . En d'autres termes les zones 
amincies de liaison 2d, 4d sont voisines du bord posterieur 
des semelles. Les zones amincies 2c, 2d, 4c, 4d sont 
realisees par des gorges sur la face posterieure des bras 
et la zone 2c, 4c sera de preference plus mince que la zone 
2d, 4d (par exemple respectivement 70 et 200 microns pour 
une epaisseur de la lentille de 1 millimetre et une matiere 
.- acrylique - donnee) . Au moins l'un des quatre bras 
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haptiques (deux sur les figures) est pourvu d'un orifice 8 
qui permet au chirurgien une manipulation de 1 1 implant a 
1 ' interieur du sac capsulaire a 1 1 aide d'un outil introduit 
dans cet orifice. 
5 Les parties amincies 2c, 2d, 4c, 4d constituent les 

charnieres entre chaque bras et d'une part la lentille et 
d 1 autre part la semelle. L'axe de rotation de ces 
charnieres est considere comme etant approximativement 
situe au milieu de 1 ' epaisseur de chaque zone. Le plan Pi 

10 contenant chaque charniere du type 2d, 4d est situe a 
l'arridre du plan P2 contenant les charnieres du type 2c, 
4c de maniere qu'une compression radiale appliquee sur les 
semelles engendre un mouvement de la lentille 1 dans le 
sens de la fleche F. 

15 L 1 implant represents a ces figures comporte, 

intercalees entre les bras haptiques 2-5 des extensions 
radiales 9, 10, 11, 12 representees en coupe a la figure 3. 
Ces extensions rigides constituent des organes qui viennent 
buter contre le reste de la paroi anterieure du sac 

20 capsulaire qui entoure 1 1 ouverture pratiquee dans cette 
paroi. Afin que cette butee n 1 intervienne pas lors d'un 
mouvement relevant d'un phenomene normal d' accommodation, 
la dimension radiale de ces extensions est inferieure a 
celle des bras haptiques et leur extension est inclinee 

25 vers la face posterieure de 1 ' implant d'un angle B compris 
entre 10° et 20°. L » implantation angulaire de ces 
extensions n'est pas sur la bissectrice de 1' angle forme 
par deux bras haptiques adjacents. Cette caracteristique 
permet de laisser deux zones au voisinage de ces 

30 bissectrices, depourvues de bras ou d' extensions ce qui 
rend le pliage de 1 1 implant plus aise autour des diametres 
passant par ces zones. 

La longueur angulaire de chaque bras haptique au 
niveau de la semelle est dans le cas des figures 1 a 3 de 

35 l'ordre de 120° au total. On pourra prevoir des valeurs 
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plus importantes pour une meilleure transmission des forces 
et pour contenir une fibrose tendant a collapser les deux 
parois du sac capsulaire au niveau de l'equateur. 

La variante de realisation de 1' implant representee 
5 aux figures 4 (face anterieure) et figure 5 (face 
posterieure) comporte deux bras haptiques 13 et 14 en forme 
d'arche equipes a 1 ' exterieur d'une semelle 6, 7 (ici 
representee) d'une longueur angulaire importante (entre 60° 
et 90°) et raccordes a la lentille par 1 ■ intermediaire de 

10 pieds 13a, 13b, 14a, 14b prenant racine dans des extensions 
radiales 15, 16, 17, 18, ici de forme triangulaires, qui 
constituent les butees decrites ci-dessus. Les pieds 13a, 
13b, 14a, et 14b sont amincis chacun par une gorge, les 
gorges concernant un bras sont d'axe commun 19, 20 

15 definissant 1 1 axe de la charniere de liaison du bras a. la 
lentille. On comprend qu'en faisant varier la position des 
pieds 13a, 13b, et 14a, 14b le long de la lentille, on fait 
varier la longueur L utile de chaque bras, longueur 
separant la charniere de la semelle au bras de la charniere 

20 du bras a la lentille • On cherchera a trouver un compromis 
entre une plus grande longueur utile facteur d'un 
deplacement important le long de 1 1 axe optique et la 
stabilite du maintien de la lentille par les bras. 

Alors qu'aux figures 4 et 5 les pieds des bras en 

25 arche sont implantes a 90° I'un de l'autre dans la variante 
representee a la figure 6, les bras haptiques 21, 22, .23 
sont au nombre de 3 avec des pieds pour chaque bras espaces 
d'environ 120°. Toutes choses egales par ailleurs, la 
longueur utile de chaque bras est dans cette variante plus 

30 grande que dans celle des figures 4 et 5 . 

Le dispositif de cristallin artificiel decrit en 
regard des figures 7 a 19 comporte un implant qui peut etre 
identique a celui decrit . precedemment (ou dans la forme 
representee a ces figures) et un element separe qui vient 

35 revetir au moins la surface interieure equatoriale du sac 
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capsulaire . 

Comme dans les figures precedentes, 1 1 implant 100 
comporte une lentille centrale 101 par exemple biconvexe de 
diametre de 1 1 ordre de 5 a 6 mm et quatre bras haptiques 
5 102, 103, 104 et 105 s'etendant radialement vers 
1 1 exterieur et vers l'arriere de la lentille 101 (la face 
visible sur la figure 7 est la face avant de cette piece) . 

Chaque bras possede une section radiale renflee 
entre une partie mince 10 6 de raccordement a la peripherie 

10 de la lentille 101 et une partie mince 107 de raccordement 
du bras a une semelle 108, 109, 110, 111 comme dans les 
figures precedentes . 

Les parties 106 et 107 constituent des charnieres 
elastiques des bras d'une part a la lentille centrale et 

15 d' autre part aux semelles . On notera que dans un tel 
implant destine a cooperer avec 1 ' element separe, 
I'epaisseur des zones formant charnieres sera en general, 
pour une matiere donnee, plus importante que celle des 
charnieres d'un implant utilise seul . 

20 L' implant est represente aux figures 7 et 11 dans 

son etat de repos. On a note D le diametre de l 1 implant au 
repos mesure a partir des surfaces exterieures de deux 
semelles opposees . A titre indicatif, on indiquera que 
cette dimension est comprise entre 9,5 mm et 10,5 mm. 

25 Le dispositif selon 1' invention comporte un element 

separe de 1 * implant represente aux figures 8 et 10 dans son 
etat de repos, selon une premiere realisation et a la 
figure 9 selon une autre realisation. Cet element 120 porte 
une partie en forme de gouttiere 121 limitee par une levre 

30 anterieure 122 et une levre posterieure 123 pourvue d'un 
bourrelet interieur 124, la levre posterieure 123 se 
prolongeant en un dome 125 refermant la partie posterieure 
de cet element 120. Cette partie en gouttiere est pourvue 
de fentes transversales 126 cooperant a son pouvoir de 

35 deformation tant dans une direction parallele a son axe de 



WO 01/60286 




PCTVFRO 1/00407 



revolution R que dans une direction- perpendiculaire a 
celui-ci . 

Le plus grand diametre note d a la figure 10 de 
1' element 120 appele son diametre equatorial, est au repos 
5 sensiblement egal au diametre du cristallin d'un sujet, et 
notamment du sujet qui doit etre opere, lorsque ce dernier 
avait entre 25 et 30 ans et mesure a 1 1 etat accommode, 
c f est-a-dire pour la vision de pres. 

La variante 130 de 1' element 120 representee a la 
10 figure 9 est identique a celle-ci a l 1 exception du dome 125 
qui n'existe plus sur 1" element 13 0. Cet element se resume 
done a une gouttiere 131 avec des levres 13 2, 133 et un 
bourrelet 134 identique a la partie en gouttiere 121 des 
figures 8 et 10 . 

15 Dans la variante representee aux figures 12 et 13 

1' element separe est du type de celui 130 de la figure 9 
dans lequel les ouvertures 136 sont plus importantes pour 
autoriser une plus grande souplesse a la deformation de la 
gouttiere et dont la levre inferieure 133b est depourvue de 

20 bourrelet mais festonnee. Cet element est adapte a recevoir 
un implant de la forme de celui represents aux figures 1 a 
3 et reproduit en figure 13. On constate comme dans le cas 
des figures 10 et 11 que le diametre exterieur d de 
1' element 130 (done a fortiori son diametre en fond de 

25 gouttiere) est inferieur au diametre D de 1' implant. 

La figure 14 est une vue de dessus d'une variante 
de realisation 40 de 1 1 implant 100 de la figure 7. La 
difference entre les deux realisations tient au fait qu'a 
figure 14, 1 1 implant 140 comporte six bras haptiques 141 

30 separes les uns des autres par un espace 142 en forme de 
trou de serrure . Ces bras sont, comme a la figure 7, relies 
a la lentille optique centrale 143 par des zones charnieres 
144 et a une semelle d'extremite 145 par egalement des 
zones charnieres non visibles sur cette figure 14. 
35 Aux figures 15 et 17, on a represents le dispositif 
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de cristallin artif iciel - selon 1' invention dans son etat 
d'equilibre lorsque 1' implant 100 est loge dans 1 1 element 
enveloppe 120, 130. L f implant prend appui sur la surface 
interieure de la gouttiere au moyen de la surface 
5 exterieure sensiblement torique des semelles qui ainsi 
epousent le profil de cette surface interieure. L» 1 implant 
exerce une force sur 1 1 element enveloppe qui tend a le 
dilater radial ement . Cet element enveloppe oppose cependant 
a cette force une force qui conduit a un etat de repos tel 

10 que 1' implant est deforme beaucoup plus que ne 1 1 est 
1' element enveloppe. L'etat d'equilibre du dispositif est 
done son etat pour vision de pres (place dans le sac 
capsulaire lorsque le muscle ciliaire est contracte, la 
forme de 1 1 implant est voisine de cet etat d'equilibre, le 

15 sac capsulaire n'exergant pratiquement aucun effort sur la 
piece enveloppe). La lentille optique est alors projetee en 
avant du plan Equatorial de l f element 120, 130. 

Lorsque ce dispositif est place dans le sac 
capsulaire, la relaxation du muscle ciliaire tend a le 

20 faire passer a 1 1 etat represents aux figures 16 et 18. En 
effet, la relaxation du muscle ciliaire provoque une 
tension des fibres zonulaires qui, par 1 1 intermediaire du 
sac capsulaire, etire vers 1 ' exterieur I 1 element 12 0, 13 0 
en aplatissant la gouttiere, laissant alors a 1 1 implant 100 

25 la faculte de revenir a sa position de repos done a ramener 
la lentille optique 101 au voisinage du plan equatorial de 
1 1 element 120, 130. La limite du mouvement de la lentille 
optique vers 1 1 arriere est atteinte lorsque les bras 
haptiques viennent au contact du bourrelet 124, 134 porte 

30 par la levre posterieure 123, 133 de 1 ? element 120, 130. On 
aura a cet egard note que la deformation de cet element 
entre les figures 15 et 17 et les figures 16 et 18 est non 
seulement une extension radiale de son diametre equatorial 
mais egalement un rabattement des levres de la partie en 

35 gouttiere l'une vers 1' autre. 
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Le role de la membrane qui forme le sac capsulaire 
est pratiquement negligeable sur la piece enveloppe de 
1' implant pour ce qui concerne sa capacite a se deformer. 
En revanche, le sac capsulaire constitue un moyen de 
5 transmission des forces exercees par les fibres zonulaires . 
II se peut cependant qu'entre le sac capsulaire (qui par 
hypothese est plus vaste que la piece enveloppe de 
l 1 implant) et la piece enveloppe de 1 1 implant, apres 
1 ■ intervention, on ait a redouter qu'une fibrose se 
10 dSveloppe sur la face interieure du sac. Dans cette 
perspective clinique on preferera alors mettre en place un 
dispositif tel que celui represents a la figure 19 qui 
presente un etat d f equilibre proche de 1 ' etat de-accommode 
(vision de loin) de 1 1 oeil . Si cette fibrose prend des 
15 proportions anormales, on pourrait assister a une 
compression de 1 1 element 130 tendant a expulser 1 1 implant 
hors du sac capsulaire. Pour contrer cette tendance, on 
rappellera 1' existence des butees decrites en regard des 
figures 1 a 6. On peut enfin prevoir un dispositif selon 
20 1' invention tel que la dimension D de 1 1 implant soit juste 
egale a la dimension d de 1 1 element en gouttiere diminuee 
de son epaisseur (deux fois) dans la zone equatoriale de 
sorte que 1 ' etat d'equilibre de 1 1 implant dans la gouttiere 
corresponde a 1 ■ etat de repos et de 1 1 implant et de la 
25 gouttiere. Dans ce cas, la gouttiere sera de preference 
deformable sous de tres faibles efforts et jouera le role 
unique d'un doublage interne du sac capsulaire si celui- ci 
avait a §tre renforce. 

Dans une autre variante, le dispositif selon 
30 1' invention comporte une derniere piece constitute par un 
anneau 150 de section circulaire aux figures 15 et 16 ou 
160 de section triangulaire aux figures 17 et 18, lequel 
anneau est monte flottant a 1 1 interieur du dispositif de 
maniere a venir au contact des semelles des bras haptiques 
35 afin de s'opposer vigoureusement a un exces de contraction 
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radiale de 1' element gouttiere. On voit done aux figures 15 
et 17 que cet anneau 150, 160 a une circonf erence 
exterieure dont le diametre est sensiblement egal au 
diametre du dispositif dans son etat d'equilibre mesure sur 
5 la face interne des semelles des bras haptiques. 

La figure 20 est une vue en coupe partielle d'une 
variante de realisation du dispositif comme represente a la 
figure 15. La difference entre ces realisations tient d'une 
part au remplacement de 1 1 anneau 150 par une excroissance 

10 interne 161 de la semelle 110 dont la fonction est 
identique a celle de 1 1 anneau 150 (ou 160 comme a la figure 
17), a savoir de s 1 opposer a un exces de contraction 
radiale de la gouttidre. D 1 autre part cette difference 
tient egalement a la conformation de 1 1 ext remit e de la 

15 levre posterieure 133 de 1' element en gouttiere 3 0 qui 
presente un becquet 133a formant une barriere contre la 
proliferation des cellules du sac capsulaire depuis la 
region equatoriale de ce dernier en direction du centre de 
ce sac, 

20 Les figures 21 et 22 sont deux vues en perspective 

de cette variante de realisation de 1 1 invention dans des 
representations semblables a celles respectivement des 
figures 7 et 10 avec des references identiques pour des 
elements identiques . 

25 On comprend que le selon 1' invention se comporte 

comme un corps elastique qui peut etre de forme de maniere 
importante sous l'effet de forces extremement faibles (de 
1 1 ordre de 1 a 2 x 10" 5 N) . En effet les forces necessaires 
a sa deformation ne sont que des forces additionnelles 

30 produites par le muscle ciliaire qui viennent rompre un 
etat d'equilibre entre des forces antagonistes developpees 
par 1 1 implant sur 1 ' el ement - enveloppe et par cet element 
sur 1' implant, qui elles sont d'un autre ordre. 
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RE VEND I CATIONS 

1. Implant intraoculaire accommodatif a loger dans 
le sac capsulaire comportant en une seule piece en materiau 
elastiquement deformable une lentille centrale optique (1) 
et au moins deux parties haptiques (2, 4) en forme de bras 
radiaux pour prendre appui par leur extremite libre dans la 
zone equatoriale du sac capsulaire, caracterise en ce que 
1' extremite libre de chaque bras radial (2, 4) est equipee 
d'une semelle d' appui (6, 7)de 1 ' implant sur la zone 
equatoriale du sac dont la surface exterieure est 
sensiblement torique, la liaison de la semelle (6, 7) au 
bras correspondant (2, 4) etant du type charniere situee au 
voisinage du bord posterieur de la semelle (6, 7) par une 
premiere partie amincie (2d, 4d) du bras tandis que la 
liaison du bras a la lentille est du type charniere 
realisee au niveau de la surface anterieure de la lentille 
par une seconde partie (2c, 4c) egalement amincie du bras, 
le plan (PI) contenant les premieres parties amincies etant 
situe en arriere du plan (P2) contenant les secondes 
parties amincies. 

2. Implant selon la revendication 1, caracterise en 
ce que chaque bras (2, 4) comporte entre lesdites parties 
amincies formant charniere un renflement posterieur (2b , 
4b) . 

3. Implant selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que chaque 
bras (13, 14) est en forme d'arche dont les pieds (13a, 
13b, 14a, 14b) sont raccordes a la lentille optique (1) par 
des zones amincies orientees le long d'une ligne 
perpendiculaire (19, 20) au rayon median du bras. 

4. Implant selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce qu ! il 
comprend a partir de la lentille (1) au moins deux 
extensions radiales (10, 12) rigides intercalees entre les 
bras haptiques de longueur radiale inferieure a celle des 
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bras pour former des butees de 1 1 implant centre les bords 
de 1 1 ouverture du sac capsulaire. 

5. Implant selon la revendication 4, caracterise en 
ce que ces extensions -butees sont situes en dehors des 

5 bissectrices des angles separant deux bras radiaux 
consecutif s . 

6 . Implant selon la revendication 3 et la 
revendication 4, caracterise en ce que chaque extension 
radiale forme la zone commune (15, 16, 11, 18) de 

10 raccordement a la lentille de deux pieds adjacents de deux 
bras en forme d'arche. 

7. Implant selon les revendications 4 et 6, 
caracterise en ce qu f il comprend trois bras (21, 22, 23) en 
forme d'arche regulierement disposes autour de la lentille 

15 (1) . 

8. Implant selon l'une quelconque des 
revendications precedentes, caracterise en ce que la 
longueur angulaire du contact entre 1 1 ensemble des semelles 
et la partie equatoriale du sac est au moins egale a 120°. 

20 9. Dispositif de cristallin artificiel accommodatif 

comprenant un implant (100) selon l'une des revendications 
j 1 a 8, caracterise en ce qu'il comporte un element (120, 
j 130) separe de l 1 implant, deformable elastiquement avec au 
moins une partie peripherique en forme de gouttiere 

25 radialement deformable dont le diametre en fond de 
gouttiere, a 1 # etat de repos est au plus egal au diametre 
exterieur de l 1 implant mesure sur la face externe de chaque 
semelle (110), a 1 1 etat de repos de celui-ci. 

10. Dispositif selon la revendication 9, 

30 caracterise en ce que le diametre equatorial de 1 • element 
(120, 130) separe, mesure a 1 1 exterieur de la gouttiere 
dans son etat de repos, correspond au diametre equatorial 
du sac capsulaire du patient auquel le dispositif est 
destine, lorsque ce patient avait entre 20 et 30 ans . 

35 li. Dispositif selon la revendication 9, 
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caracterise en ce que 1" element (120) susdit est en forme 
de dome avec un voile (12 5) posterieur dont le bord est en 
forme de gouttiere. 

12. Dispositif selon la revendication 9, 
5 caracterise en ce que 1' element separe (130) susdit est 

limite a un anneau en gouttiere dont la levre posterieure 
(133b) est festonnee. 

13. Dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 9 a 12, caracterise en ce que la partie en 

10 forme de gouttiere comporte une plural ite de fentes 
traversantes (12 6, 136) . 

14. Dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 9 a 13 , caracterise en ce que la levre -v 
anterieure (122, 132) de la partie de gouttiere est de - 

15 rayon inferieur a la dimension radiale des extensions - 
butees de 1 1 implant . 

15. Dispositif selon l'une quelconque des~< 
revendications 9 a 12, caracterise en ce que 1' element 
separe (12 0, 130) comporte au moins en regard de 

20 I'extremite de chaque bras de 1 1 implant voisine de la 
semelle une surepaisseur (124, 134) formant butee d'appui 
posterieur du bras correspondant . 

16. Dispositif selon l'une quelconque des 
revendications 9 a 15, caracterise en ce qu'il comporte une 

25 troisieme piece (150, 160) formee par un anneau dont le 
plus grand diametre est au plus egal au diametre interieur 
de la gouttiere augmente de 1 1 epaisseur des semelles des 
bras de l 1 implant mesure lorsque le dispositif est dans son 
etat d'equilibre. 
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